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   Between 1988 and 1996, we treated five patients with primary carcinoma of the female urethra 
between 65 and 79 years of age. Presenting symptoms included a urethral mass in 2 patients, 
hematuria in 1, dysuria in  1 and urethral bleeding in 1. Histopathology revealed squamous cell 
carcinoma in 4 cases and transitional cell carcinoma in 1. Clinical stage according to Grabstald's 
classification comprised Stage A in two cases, Stages B, C and  Din one each. The modes of treatment 
were surgical resection alone in two, radiation therapy alone in two, and surgery with adjuvant 
chemotherapy in one case. Three patients without disease and two with disease are olive from 5 to 87 
months after diagnosis. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 303-305, 1997) 
























現病歴:肉 眼的血尿があ り近医 を受診 した.外 尿道
口部 に腫瘤がみ られ,生 検術 を施行 した ところ移行上
皮癌 と診断 され,当 科紹介受診 となった.
検 査成 績:検 尿正 常,尿 細胞 診classII,SCC抗
原2.7ng/ml(1.5ng/ml以下)





尿道 原発の移行 上皮癌 の診 断にてM-VAC療 法1
コース施行後,骨 盤前方全臓 器摘 除術 を1989年1月29
日に施行 した.
病 理 組織 所 見:移 行 上皮 癌,G2,膣 浸 潤 陽 性 で
あっ たが,リ ンパ節 転 移 は認 め られ なか った(Fig.
2).
術 後経過 は良好 でM-VAC療 法1コ ー ス施行 し,





既往 歴:結 核,高 血圧
現病歴:1992年10月より外 陰部腫瘤 に気付 き,近 医
を受診 した.同 年10月5日 に尿道 カル ンクラ切 除術 を
施行 した所,病 理検 査にて低 分化型扁平上皮癌 と診断
され当科紹介受診 とな った.
検査成績:検 尿正常,尿 細 胞診classII
画像診断:CT,MRI上,尿 道腫瘍 がみ られ膣壁浸
潤 も疑 われた.
1993年3月17日,骨盤前方 全臓 器摘 除術 を施行 し
た.
病理組織所見:尿 道,膀 胱,子 宮,膣,リ ンパ節 に
悪性所見 はみ られ なか った.





既往歴:高 血圧,ア ルコール依存症,痴 呆
現 病歴:1994年12月,膀胱刺激症状 にて近医受診 し
た ところ,外 尿道 口の腫瘤 を指摘 された.同 年12月12
日尿道部分切 除術,リ ンパ節生検術施行 された.病 理













































































女子尿 道 は約4cmの 管腔臓 器で あ り近位3分 の1
は移行 上皮,遠 位3分 の2は 扁平 上皮 で 覆わ れて い
る.そ の他尿道周 囲腺 な どもあるため尿 道腫瘍 では扁
平上皮癌,腺 癌,移 行上皮癌 のいず れ も認 め られる.
本 邦 例 で は 高 橋 らDが 扁 平 上 皮 癌37.6%,腺 癌
3L2%,移 行 上 皮 癌10.8%とし,ま た外 国 例 で は
Srinivasら2)は,扁平 上皮癌70%,腺 癌13%,移 行上
皮癌15%,Johnsonら3)は,扁平 上 皮 癌45%,腺 癌
41%,移行上皮癌10%と報告 してお り,一 般的 に前部
尿道由来の腫 瘍が多い ことか ら扁平上皮癌が最 も頻度
が高 く,移 行 上皮癌 の頻度 は低 い とされてい る.当 院
の症例 で も従 来の報告 と同様 に扁平 上皮癌 が5例 中4
例 と多か った.尿 道腫瘍 の診 断は,外 尿 道口部の視触
診にて容易で あるが,確 定診 断や病期診 断には膀胱尿
道鏡 や生検術が必要で ある.
尿道腫瘍 はその発生部位 によ り腫瘍が前部尿道 に限
局 す るanteriortypeと病 変が 後 部尿 道 まで お よぶ
posteriortypeに分類 され,ま た病 期分類 ではGrab一
staldら4)による分類 が よ く知 られてい る.一 般 に尿
道腫瘍 に対す る治療法 はこれ らの分類 に基づ き選択 さ
れ てい る.つ ま りstageO,Aで は経尿 道 的手術,
anteirortypeのstageB,Cでは尿 道部 分 切 除術,
posteriortypeでstagcB,Cの症例 には術前照 射 や
尿道全摘術 以上の広範 な手術療法が施行 されている.
stageDの症例 に対 しては化学療法 や放射線療法 など
の姑息的治療が選択 されてい る5)し か し実際 には,
術前の病期診 断が困難 なためoversurgeryになってい
る症例 もみ られる.本 症例2で も術前の画像診断で膣
壁に浸潤 する残存腫瘍が疑 われ,骨 盤i前方全臓器摘除
術 が施行 されたが,摘 出標本 には悪性所見 は認め られ
ず,以 後43カ月再発 を認 めてい ない.
本症 の予後 につい てAkazaら6)の報告 で は5年 生
存 率 は54%で,完 全切除 しやす いanteriortypeのほ
うがposteriortypeに比べ予後が良好であ ると してい
る.Srinivasら2)も5年生存 率 につ きanteriortype
は47%,posteriortypeはII%と報告 してい る.ま た
一般 的に腫瘍 の組織型 に有意な差 はないが,組 織 異型
度や進達 度は予 後 によ く相 関す る と言われてい る6)
わ れ わ れの 症 例 はす べ て 生 存 中 で特 に 症例1は,
posteriortypeで膣 壁 に浸 潤 す るstageCであ った
が,骨 盤前方全臓 器摘除術 に術 前術 後の化学療法 を加
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